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침윤성 자궁경부암은 세계 여성암 중 2번째로 호발하는
암이며 한국에서는 여성암 중 발생률 3위, 사망원인으로
는 부인암 중 1위를 차지하고 있다. 따라서 이 병의 조기
진단 및 이에 따른 적절한 처치가 요구되는 실정이다.
다행히 침윤성 자궁경부암은 전암 병변 기간이 길고
자궁경부 세포진 검사로 선별이 가능하며 전암 병변 상
자궁경부 상피내암 환자의 처치로써 질확대경 조준하
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Objective : The goal of this study was to evaluate the prognostic factors in relation with residual
cervical intraepithelial neoplasia (CIN) in hysterectomized specimen of the patients diagnosed as carcinoma in
situ of the uterine cervix (CIS) and underwent cone knife biopsies first. Also we investigated if
colposcopically directed wide cone knife biopsy with endocervical curettage followed by electrocauterization
could substitute for traditional hysterectomy as a conservative management of CIS.
Methods : Data were collected retrospectively from 169 patients who were diagnosed as CIS after
colposcopy directed conization in Yonsei University Hospital from Jan 1997 to Dec 2001. The patients were
divided into two groups, those who underwent colposcopically directed cone biopsy only (Group A) and those
who received colposcopically directed cone biopsy and extrafascial abdominal hysterectomy (Group B). Pap
smear, pelvic examination and punch biopsy of the uterine cervix according to symptoms and physical findings
of the patients were performed for follow-up. Patient characteristics, histologic results and follow-up outcomes
were compared using student t-test, χ2 test, and logistic regression analysis.
Results : Among 169 patients, 82 (study group) received no further treatment while 87 (control group)
were hysterectomized. 58 of control group showed residual CIN in colposcopically directed cone biopsy and
12 from these patients, residual CIN were found in hysterectomized specimen. Positive endocervical margin on
conization was found as a significant predictor for residual disease after conization. Abnormal Pap smear
results were reported in 10 patients of study group only, of whom 2 cases of CIN I, 8 cases cervicitis.
Conclusion : The residual CIN in endocervical margin can predict whether hysterectomized specimen
might contain residual CIN and no difference in life threatening prognosis existed between the patients
received colposcopically directed cone biopsy only and hysteretomy, regardless of the residual CIN in cone
biopsy margin. Based on these results, it is reasonable to choose expectant management over hysterectomy for
treating CIS patients with marginal involvement.
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태에서 효과적인 처치가 가능하기 때문에 예방 가능한
암으로 생각되고 있다.1 자궁경부암은 경증 자궁경부 상
피내종양에서 중등도, 중증 자궁경부 상피내종양 및 상
피내암 등의 전암 병변을 거치며 침윤성 자궁경부암으
로 진행되는 것으로 알려져 있으며 자궁경부 상피내암
상태에서는 20-30%가 5-10년 내에 침윤성 자궁경부암으
로 진행하는 것으로 보고되고 있다.2
자궁경부 상피내암은 근막외자궁적출술로 약 92-97%
에서 근치가 가능하다고 보고되어 왔으며3-5 최근에는 제
한적인 경우에 한해서 보다 보존적인 치료로 자궁경부
원추형 생검술만을 시행 후 추적 관찰하는 방법에 대한
보고들이 많이 이루어지고 있다.6-10 자궁경부 원추형 생
검술은 1815년 Lisfranc 등에 의해 처음 시행되었으며,
1938년 Marzloff 등이 자궁경부암 전암 병변의 존재를
알아보기 위해 이 시술을 사용한 이후 현재까지 자궁경
부 상피내종양의 조기 진단 및 치료를 목적으로 널리 사
용되고 있다.
자궁경부 원추형 생검술의 처치로 원추형 생검술 만
을 시행하고 추적 관찰하는 경우에, 이에 영향을 미치는
인자들로는 병변의 중증도와 퍼진 정도,11 HPV 감염여
부,12,13 원추형 생검 절제연의 이형성 유무,14-20 또한 임신
을 원하는지 여부 등을 들 수 있다.
따라서 본 연구는 자궁경부 상피내암 환자에서 질확
대경 조준하 자궁경부 원추형 생검술 및 자궁내구 소파
술의 처치 결과에 영향을 미치는 인자 및 자궁경부 원추
형 생검술의 효용성을 근막외 자궁적출술과 비교함으로
써 자궁경부 상피내암의 처치에 도움을 주는데 그 목적
이 있다.
연구 대상 및 방법
1997년 1월부터 2001년 12월까지 연세대학교 의과대
학 부속 신촌세브란스병원에 내원하여 자궁경부 상피내
종양 의심 하에 질확대경 조준하 자궁경부 원추형 생검
술 및 자궁내구 소파술을 시행받고 자궁경부 상피내암
을 진단 받은 252명의 환자들 중 기타의 처치를 받은 환
자와 추적 관찰이 이루어지지 않은 83명을 제외하고, 원
추형 생검술 후 추가적인 치료 없이 추적 관찰만을 시행
받은 환자와 근막외자궁적출술을 시행 받고 추적 관찰
받는 169명의 환자를 대상으로 하여 입원기록 및 외래기
록을 정리하여 소급적 분석을 시행하였다.
환자들을 원추형 생검술 후 그 적출물의 조직검사 결
과로 자궁경부 상피내암을 확진하여 근막외자궁적출술
을 시행 받은 군과 추가적인 치료 없이 정기적인 추적
관찰만을 받은 군으로 분류하였다. 근막외전자궁적출술
을 시행 받은 군은 6개월 간격으로 추적 관찰하였고 추
가적인 치료 없이 추적 관찰만을 받은 군은 처음 1년간
은 1개월 간격으로 다음 1년간은 3개월 간격으로 그 다
음 1년간은 6개월 간격으로 외래에서 추적 관찰하였다.
추적 관찰 방법은 외래 방문 시 골반내진, 자궁경부 세
포진검사, 문진 및 이학적 검사를 시행하였고 이상소견
이 있을 경우에 질확대경 조준하 자궁경부 착공생검을
실시하였다.
질확대경 조준하 자궁경부 원추형 생검술 및 자궁내
구 소파술의 시행방법은 환자를 준비한 후 먼저 질경을
삽입하여 자궁경부 및 주위 질 첨단을 노출시키고 acetic
acid를 자궁경부에 도포한 후 질확대경으로 병변 부위를
확인하였다. 수술 시 출혈 예방을 위해 3시와 9시 방향
에 1-0 chromic cat gut으로 자궁동맥의 자궁경부가지를
결찰하고 vasopressin 1 ample을 생리식염수 30 cc에 혼합
해 자궁경부에 나누어 주입하였다. 다음으로 tenaculum
으로 12시 방향의 자궁경부 조직을 잡고 traction하면서,
질확대경으로 확인한 병변의 각 연으로부터 5 mm까지
cold knife를 이용하여 12시 방향부터 시계방향으로 자
궁경부를 절제하여 첫번째 검체를 얻었다. 다음으로
curette으로 자궁내구 소파술을 시행하여 또 하나의 검체
를 얻었다. 이 두 검체를 각기 다른 포르말린 병에 고정
하여 병리검사를 실시하였다. 자궁경부의 원추형 생검술
절제연에는 지혈 및 잔류 상피내종양 병변의 제거를 위
해 전기 소작술을 시행하였다.
지속성 자궁경부 상피내종양은 질확대경 조준하 자궁
경부 원추형 생검술 시행 받고 추적 관찰 기간 12개월
내에 조직학적으로 자궁경부 상피내종양을 확진받은 경
우이고 재발성 자궁경부 상피내종양은 12개월 이후에
조직학적으로 확진받은 경우로 정의하였다.
조사 결과는 SPSS for windows 10.0 프로그램을 사용
하여 student t-test, χ2 test 및 logistic regression analysis로
분석하였다. 통계검사에 사용된 p값은 0.05 미만을 의미
있는 것으로 정의하였다.
결 과
1. 처치 방법에 따른 환자군의 특성
대상 환자의 연령별 분포를 보면, 총 169명 중 30대가
47.3%로 가장 높은 빈도를 보였으며 30-40대는 전체의
84%를 차지하고 있었다. 원추형 생검술 후 정기적인 추
적 관찰 만을 시행 받은 군은 82명으로 10대의 2명을 포
함하여 40대까지가 85.4%, 근막외전자궁적출술을 시행
받은 환자는 30-40대가 전체의 93.1%를 차지하고 있었다
(Table 1).
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Table 1. Age distribution according to the management
Age (years) Periodic follow up (No. of patients) EAH* (No. of patients) Total (No. of patients) %
10-19 2 0 2 1.2
20-29 7 2 9 5.3
30-39 37 43 8 47.3
40-49 24 38 62 36.7
50-59 9 4 13 7.7
60-69 2 0 2 1.2
70-79 1 0 1 0.6
Total 82 87 169 100
EAH*: Extrafascial abdominal hysterectomy.
처치 방법에 따른 환자군의 특성을 보면 환자의 평균
연령, 임신력, 출산력 및 인유두종 바이러스 16, 18에 대
한 PCR 검사에서는 정기적인 추적 관찰만을 받은 군과
근막외자궁적출술을 받은 군 사이에 유의한 차이가 없
었으나 추적 관찰기간은 정기적인 추적 관찰만을 받은
군에서는 평균 24.2개월, 근막외자궁적출술을 시행 받은
군에서는 33.9개월로 두 군간에 유의한 차이가 있었다.
원추형 생검술 적출물 절제연에 잔류 상피내종양 소견
을 보이는 경우는 자궁내구 절제연 및 자궁외구 절제연
에서 모두 근막외자궁적출술을 받은 군에서 유의하게
높았다 (Table 2).
Table 2. Patient characteristics
Periodic follow up (n=82) EAH* (n=87) Statistical significance
Age (years, mean±SD, range) 39.2±9.2 (18-70) 39.3±5.5 (24-55) NS
Gravidity (mean) 4.1 3.7 NS
Parity (mean) 1.8 2.1 NS
Follow up period (months, mean±SD, range) 24.2±15.1 (6-66) 33.9±14.8 (8-62) p<0.05
HPV 16/18 infection (%) 20.5 22.2 NS
Endocervix resection margin positive of cone (%) 14.6 49.4 p<0.05
Exocervix resection margin positive of cone (%) 2.4 31.0 p<0.05
*: Extrafascial abdominal hysterectomy
Table 3. Relationship of resection margin of conization specimen and the presence of residual CIN post-cone EAH‡ specimen
Resection margin of colposcopically
directed cone biopsy
Residual CIN on EAH‡
Negative* Positive† Total
Presence 1 12 13
Absence 28 46 74
Total 29 58 87
Negative*: No residual CIN on resection margin of colposcopically directed cone biopsy
Positive†: Residual CIN on resection margin of colposcopically directed cone biopsy
EAH‡: Extrafascial abdominal hysterectomy
2. 원추형 생검술 적출물 절제연과 근막외자궁적출술
적출물의 잔류 상피내종양 간의 관계
근막외자궁적출술을 시행 받은 환자들 87명 중 58명
(66.7%)이 자궁경부 원추형 생검술 적출물의 절제연에
잔류 상피내종양 소견을 보인 환자였으며, 이 중 12명
(20.7%)에서 근막외자궁적출술 적출물에서도 잔류 상피
내종양 소견을 보였다. 원추형 생검술 적출물 절제연에
잔류 상피내종양 소견을 보이지 않았으나, 근막외자궁적
출술 적출물에서 조직검사 결과 잔류 상피내종양 소견을
보인 경우는 1예가 있었는데 그 환자의 조직검사 결과 국
소적인 경증 자궁경부 상피내종양 (focal CIN I) 이었다.
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3. 근막외자궁적출술 적출물에서 잔류 상피내종양 소견
을 보인 환자들에 대한 분석
근막외자궁적출술을 시행받고 그 적출물에 잔류 상피
내종양 소견을 보인 경우는 13예로 이 13예의 평균 연령
은 40.4세 였다. 이 13예 중 12예는 자궁경부 원추형 생
검술 적출물의 절제연에 잔류 상피내종양 소견을 보인
경우였으며 모두 자궁내구 절제연에서 자궁경부 상피내
종양 소견을 보였던 경우였다 (Table 4).
근막외자궁적출술을 시행받은 환자들을 그 적출물의
조직검사 결과에 따라 잔류 상피내종양 소견을 보이는
군과 잔류 상피내종양 소견을 보이지 않는 군으로 나누
어 두 군 사이의 특성을 비교 분석해 보면, 두 군 간에
환자의 나이, 임신력, 출산력, HPV 16, 18 감염여부,
glandular involvement, 추적 관찰기간에는 차이가 없었다.
또한 원추형 생검술 적출물의 자궁외구 절제연에 잔류
상피내종양의 유무도 두 군간에는 유의한 차이가 없었
Table 4. Analysis of patients with residual CIN on post cone EAH* specimen
Patient No. EAH* pathology Age Gravidity Parity Resection margin of Glandular HPV PCR
cone specimen involvement on 16, 18
1 CIS 35 4 2 Endocervix, Exocervix + Not taken
2 CIS 44 8 5 Endocervix + Not taken
3 CIS 44 3 3 Endocervix + -
4 CIS 36 4 2 Endocervix + -
5 CIS 38 4 2 Endocervix + -
6 CIS 44 3 2 Endocervix + -
7 CIN III 35 5 3 Endocervix, Exocervix + -
8 CIN II 44 3 2 Endocervix + -
9 CIN II 43 4 2 Endocervix + 16
10 CIN I 44 3 2 Endocervix + -
11 CIN I 31 7 2 Endocervix + -
12 CIN I 43 6 2 Endocervix + 16
13 Focal CIN I 44 4 2 Free + 16
EAH*: Extrafascial abdominal hysterectomy
Table 5. Factors that influence the residual CIN on post-cone EAH* specimen
Residual CIN No residual CIN Statistical Statistical 95% Confidence
significance† significance‡ interval
Age (year, mean±SD) 40.38±4.68 39.09±5.67 NS NS 0.853-1.127
Gravidity (mean±SD) 4.46±1.61 3.97±1.95 NS NS 0.723-1.783
Parity (mean±SD) 2.38±0.87 2.01±0.61 NS NS 0.105-1.630
Glandular involvement 100% (13/13) 90.5% (67/74) NS NS 0.00-9.076
HPV 16, 18 PCR positive 30% (3/10) 20.8% (11/53) NS NS 0.135-2.757
Follow up period (months, mean±SD) 28.38±13.41 34.85±14.89 NS NS 0.979-1.082
Endocervix margin positive of conization 84.6% (11/13) 43.2% (32/74) p<0.05 p<0.05 0.025-0.701
Exocervix margin positive of conization 46.2% (6/13) 28.4% (21/74) NS NS 0.126-2.493
EAH*: Extrafascial abdominal hysterectomy
†: with student t-test, ‡: with logistic regression analysis
다. 그러나 자궁내구 절제연에 잔류 상피내종양의 유무
는 근막외자궁적출술 적출물에 잔류 상피내종양의 유무
와 유의한 차이가 있었다 (Table 5).
4. 추적 관찰기간 동안 비정상 세포진 소견을 보인 환
자들의 추적 관찰 결과
근막외자궁적출술을 시행받은 군과 정기적인 추적 관
찰만을 받은 군 가운데 추적 관찰기간 동안 비정상 세
포진 소견을 보인 환자는 근막외자궁적출술을 시행받
은 군에서는 없었으며 정기적인 추적 관찰만을 시행받
은 군에서는 10예에서 추적관찰 기간 동안 비정상 세포
진 소견을 보였으며, 이들에 대해 질확대경 조준하 자궁
경부 착공생검을 시행한 결과 8예는 만성자궁경부염증
이었으며 2예는 경증 자궁경부 상피내종양 이었다
(Table 6). 경증 자궁경부 상피내종양을 진단 받은 2명의
환자는 cold coagulation으로 처치하였다. 1예에서는 추적
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Table 6. Results of the patients with abnormal cytology
Patient No. Age Resection margin Follow up duration Follow up PAP Confirmed pathology
1 38 Free 15/5 ASCUS CNI*
2 30 Free 15/12 ASCUS CNI
3 36 Free 31/4 ASCUS CNI
4 51 Free 24/9 ASCUS CIN I
5 35 Free 37/29 ASCUS CIN I
6 41 Free 8/7 LGSIL CNI
7 50 Free 17/4 LGSIL CNI
8 36 Free 12/2 HGSIL CNI
9 51 Endocervix 18/12 LGSIL CNI
10 46 Endocervix 18/9 HGSIL CNI
11 64 Free 48/43 WNL VIN III
CNI*: Chronic nonspecific inflammation
관찰기간 동안 자궁경부 세포진 검사는 정상 소견이었
으나 질 부위에 육안적인 비정상 소견이 보여 조직검사
및 절제술을 시행 받고 중증 외음부 상피내종양으로 진
단 받았다.
고 찰
자궁경부암의 조기진단을 위해 세포진 검사 및 질 확
대경 검사 등 다양한 선별 검사 방법의 도입과 생활 수
준의 향상으로 인해 자궁경부암의 빈도는 감소하는 반
면 이의 전암 병변인 자궁경부 상피내암의 빈도는 증가
하고 있다. 또한 자궁경부 상피내암의 호발 연령이 30-
40대의 비교적 젊은 연령이고, 최근의 만혼, 사회 고령화
등의 상황에 비추어 자궁경부 상피내암의 처치에 대한
중요성이 높아지고 있다. 이와 함께 자궁경부 상피내암
의 처치로 원추형 생검술 후에 추적 관찰하는 방법을
통한 보존적 처치에 대한 연구도 활발하게 이루어지고
있다.
본 연구 결과에서 자궁경부 상피내암의 연령별 분포
는 30-40대가 전체의 93.1%를 차지하였으며 이전의 보고
21,22에 비해 30-40대의 비율이 높게 나타났으나 이는 본
연구에 자궁경부 상피내암으로 진단받았으나 기타의 치
료를 시행 받은 53명과 추적 관찰이 이루어지지 않은 31
명을 제외한 결과로 이들을 포함하면 연령 분포는 30-40
대가 전체의 약 70%를 차지하였다.
Phelps 등은 원추형 생검술 적출물의 절제연에 양성
소견을 보인 경우, 47%에서 근막외자궁적출술 적출물에
서도 잔류 상피내종양 소견을 보였으며 원추형 생검술
적출물의 절제연에 음성 소견을 보인 경우는 23%에서만
근막외자궁적출술 적출물에 잔류 상피내종양 소견을 보
여, 원추형 생검술 적출물 절제연에 잔류 상피내종양이
원추형 생검술 후 근막외자궁적출술에서 잔류 상피내종
양과 관련이 있다고 보고하였고,18 Schermerhorn 등도 자
궁경부 원추형 생검술 적출물 절제연의 잔류 상피내종양
유무가 원추형 생검술 후 자궁적출술의 잔류 상피내종양
과 관련이 있으며 환자의 연령도 약간의 상관관계가 있
다고 하였다.16 반면에 Moore 등은 원추형 생검술 적출물
절제연에 잔류 상피내종양 유무나 glandular involvement
는 원추형 생검술 후 자궁적출술 적출물의 잔류 상피내
종양과 관련이 없고 환자의 연령이 자궁적출술 적출물의
잔류 상피내종양과 관계 있다고 보고하였다.15
본 연구에서는 근막외자궁적출술을 시행받은 87예 중
58예에서 원추형 생검술 적출물 절제연에 잔류 상피내종
양 소견을 보였으나 근막외자궁적출술 적출물에서 잔류
상피내종양 소견을 보인 경우는 12예 (20.7%)에 불과하
였다. 다른 저자들의 연구 결과에서도 그 빈도는 6-40%
로, 원추형 생검술 적출물 절제연에 잔류 상피내종양이
존재하더라도 자궁적출술 적출물에서 잔류 상피내종양
소견을 보이는 경우는 일부에 불과하였다.11,15,24-27 이는
첫째, 자궁경부 원추형 생검술 시 그 절제연에 지혈과 잔
류 상피내종양의 제거를 목적으로 전기소작술을 시행하
기 때문이며, 둘째는 상처 치유와 관련된 염증반응에서
이형성 세포들이 정상세포에 의해 대체되기 때문으로 생
각된다. Olaf 등,20 Kang 등,7 Costa 등19도 이와 같은 주장
을 하였다.
근막외자궁적출술 적출물에서 잔류상피내종양 소견
을 보인 환자는 총 13예 였으며 이 중 원추형 생검술 적
출물 절제연에 음성 소견을 보인 경우는 1예로 3.4%에
불과하였다. 이 1예도 자궁적출술 적출물 상에 focal CIN
I 소견을 보인 경우로 원추형 생검술 적출물의 표본을
만드는 과정 중에 발생한 오류일 가능성이 높다.
또한 근막외 자궁 적출술 적출물의 잔류 상피내종양
유무에 따라 두 군으로 나누어 분석한 결과에서도 알 수
있듯이 원추형 생검술 후 근막외자궁적출술 적출물의
잔류 상피내종양과 유의하게 관련 있는 인자는 원추형
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유무였다. 그 외 자궁외구 절제연의 잔류 상피내종양 유
무나 glandular involvement, 환자의 연령, 임신력, 출산력
이나 HPV 16, 18의 감염 등은 관련이 없었다. 따라서 원
추형 생검술 후 근막외자궁적출술의 잔류 상피내종양을
예측 하는 데에 가장 중요한 인자는 원추형 생검술 적출
물의 자궁내구 절제연에 잔류 상피내종양 유무이다.
Margariti 등은 자궁경부 상피내종양에 대해 원추형 생
검술 후 추적 관찰하여 3년간 7.2%의 재발율을 보고하
였으며 자궁경부 상피내종양의 처치로 원추형 생검술
후에 정기적인 추적 관찰로 침윤성 자궁경부암의 위험
을 줄일 수 있다고 보고하였고,8 Mohamed 등도 원추형
생검술을 시행하여 그 적출물의 절제연에 잔류 상피내
종양 소견을 보이지 않을 경우에 원추형 생검술 만으로
도 치료가 가능하며 원추형 생검술 적출물 절제연에 잔
류 상피내종양이 존재하더라도 자궁내구 절제연이 음성
이라면 정기적인 자궁경부세포진 검사 및 질확대경 검
사가 자궁적출술의 대안이 될 수 있다고 보고하였다.14
본 연구에서는 원추형 생검술 후 정기적인 추적 관찰만
을 시행 받은 환자 82명 가운데 추적 관찰기간 동안 비
정상 세포진 소견을 보인 환자는 10명이었고 이들 중 2
명이 경증 자궁경부 상피내종양 이었으며 8명이 만성 자
궁경부염으로 침윤성 자궁경부암으로 재발하거나 중증
자궁경부 상피내종양 이상의 소견을 보인 환자들은 없
었다. 또한 경증 자궁경부 상피내종양을 보인 2명의 환
자는 자궁경부 원추형 생검상 그 절제연에 잔류 상피내
종양 소견을 보이지 않았던 환자들로 한 명은 발병기간
에 따라 지속성 자궁경부 상피내종양 (원추형 생검술 후
9개월 뒤 진단)으로 다른 한 명은 재발성 자궁경부 상피
내종양 (원추형 생검술 후 29개월 뒤 진단)으로 진단되
어 모두 cold coagulation을 시행 받았다. 따라서 자궁경
부 상피내암 환자에서 원추형 생검술 후 그 적출물의 절
제연에 잔류 상피내종양 소견이 없더라도 정기적인 추
적 관찰은 필요하였다. 특히 추적 관찰하던 환자 가운데
한명은 외음부에서 중증도 외음부 상피내종양 소견을
보였다. 이는 field carcinogenesis의 개념에 따라 자궁경부
만이 아니라 질, 외음부 및 항문 등이 모두 같은 암대로
이 부위에 대한 분자 생물학적 변화가 같이 동반될 수
있으며 추적 관찰하면서 항상 이 부위에 대한 주의 깊은
관찰이 필요하다는 것을 보여준다.
자궁경부 상피내암 환자에서 질확대경 조준하 자궁경
부 원추형 생검술 및 자궁내구 소파술을 시행 받은 환자
에서 자궁내구 절제연에 잔류 상피내종양은 근막외자궁
적출술 적출물의 잔류 상피내종양의 예측 인자였으며
환자의 연령이나 glandular involvement, HPV 16, 18 PCR
의 결과나 임신력, 출산력 등은 근막외자궁적출술 적출
물의 잔류 상피내종양과는 관련이 없었다.
질확대경 조준하 자궁경부 원추형 생검술 및 자궁내
구 소파술은 원추형 생검술 적출물 절제연의 잔류 상피
내종양 유무와 관계없이 근막외자궁적출술의 대안으로
사료될 수 있다. 또한 자궁내구 절제연에 잔류 상피내종
양의 소견을 보이지 않더라도 재발성 자궁경부 상피내
종양이나 지속성 자궁경부 상피내종양을 조기에 진단하
기 위한 정기적인 추적 관찰이 반드시 필요하며 추적 관
찰 시 질, 외음부 및 항문 등에 대한 주의 깊은 관찰도
요구된다.
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목적 : 본 연구는 자궁경부 상피내암 환자에서 원추형 생검술 후 자궁적출술 시 잔류 상피내종양과 관련
된 예측인자와 질확대경 조준하 자궁경부 원추형 생검술 및 자궁내구 소파술로 종래에 시행되었던 근막외자궁
적출술을 대체할 수 있는지를 조사하였다.
연구 방법 : 1997년 1월부터 2001년 12월까지 연세대학교 의과대학 부속 신촌세브란스병원에 내원하여
질확대경 조준하 자궁경부 원추형 생검술을 시행받고 자궁경부 상피내암을 진단 받은 환자들 중 추적 관찰이
가능한 169명을 대상으로 하여 근막외자궁적출술을 시행받은 환자군과 추적 관찰만을 받은 환자군으로 나누어
환자 특징, 조직 검사 결과 및 추적 관찰 결과를 조사, 비교하였다. 추적 관찰을 위해 경부 세포진 검사, 골반내
진, 환자의 증상 및 이학적 소견에 따른 자궁경부 착공생검을 시행하였다. 통계 분석은 student t-test, χ2 test,
logistic regression analysis 등을 사용하였다.
결과 : 총 169예 중 근막외자궁적출술을 시행받은 군 (87명)과 추적 관찰만을 받은 군 (82명) 간의 특성
에서는 추적 관찰기간과 원추형 생검술 적출물 절제연의 잔류 상피내종양 유무만이 통계학적으로 유의한 차이
가 있었다. 근막외자궁적출술을 시행 받은 환자 중 자궁경부 원추형 생검술 절제연에 잔류 상피내종양 소견을
보인 환자는 58예였고 이들 중 근막외자궁적출술 적출물에서 잔류 상피내종양 소견을 보인 경우는 총 12예
(20.7%)였다. 근막외자궁적출술 적출물의 잔류 상피내종양 유무에 따라 두 군으로 나누어 비교한 결과 원추형
생검술 자궁내구 절제연의 잔류 상피내종양 유무에 차이가 있었다. 추적 관찰기간 동안 비정상 세포진 소견을
보인 경우는 추적 관찰만을 시행한 군에서만 10예가 있었으나 이는 자궁경부 착공 생검 결과 2예의 경증 자궁
경부 상피내종양과 8예의 만성 자궁경부염이었다. 또한 추적 관찰하던 군 중 1예는 외음부 중증 상피내종양을
진단받았다.
결론 : 자궁경부 상피내암에서 원추형 생검술 내구절제연의 잔류 상피내종양 유무가 근막외자궁적출술
적출물의 잔류 상피내종양의 예측 인자가 되며, 자궁을 보존해야 하는 환자에서 자궁경부 원추형 생검술 절제
연의 잔류 상피내종양 유무와 관계없이 추적 관찰한 군과 근막외자궁적출술을 시행받은 군 간에는 예후에 차
이가 없었다.
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